SINTESI DELL’INTERVENTO 
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L’ictus rappresenta la seconda causa di morte nel mondo e la prima causa di invalidità nel mondo occidentale. Considerato che ogni anno vengono registrati solo in Italia 195mila nuovi casi è chiaro che il Paese deve sostenere un peso economico e sociale molto gravoso. Per contrastare efficacemente questa emergenza è necessario enfatizzare la collaborazione tra Istituzioni, società scientifiche, classe medica e associazioni pazienti, e intervenire su più fronti, preventivo, terapeutico  e diagnostico precoce.  

Sul fronte terapeutico stiamo assistendo a continui progressi. La via più promettente è costituita dalla possibilità di curare i pazienti ricoverati per ictus in fase acuta con una terapia trombolitica che “scioglie” i trombi (responsabili dell’attacco nell’85% dei casi), e limita al minimo i danni ripristinando il flusso ematico al cervello. La sua efficacia è ampiamente dimostrata da diversi studi clinici ma è gravata da alcune importanti limitazioni. Prima di tutto il trattamento prevede l’utilizzo di un fibrinolitico, il TPA, che per essere efficace deve essere somministrato nell’arco delle 3 ore. Un ulteriore limite è costituito dalla tipologia di pazienti: individui troppo anziani o affetti da ipertensione non controllata che si recassero in ospedale entro le 3 ore di tempo richieste, correrebbero infatti un rischio eccessivo di complicanze anche mortali (in particolare un’emorragia cerebrale parenchimale) e non verrebbero trattati.

L’Italia cerca di rispondere a queste necessità insistendo sul fronte della ricerca, studi in corso e nuovi studi valutano questi aspetti e anche nuovi approcci per poter innanzitutto migliorare la cura dell’ictus in termini di prognosi per il paziente ma anche in termini socio-economici. Si ridurrebbe infatti il numero e la gravità delle invalidità di lungo periodo risparmiando i costi sociali che gravano sulle famiglie e sulla comunità, e quelli a carico del Sistema Sanitario nazionale.

Inoltre, istituire stroke unit comporta investimenti non tanto in strutture murarie quanto in personale e apparecchiature, significa avere neurologi disponibili 24 ore su 24 e apparecchiature a rapido accesso sempre pronte all’uso. 

Una soluzione alternativa alle strutture di emergenza è il ricorso alla telemedicina. In questo modo i centri periferici potrebbero collegarsi in rete con i centri specializzati sfruttando così le loro tecniche diagnostiche per poi curare il paziente in loco. Si sta sperimentando questo approccio in Germania e in Austria mentre in Italia i tempi non sembrano ancora completamente maturi. 

È necessario inoltre insistere sulla prevenzione, informando i cittadini sui corretti stili di vita, sottolineando in particolare l’importanza di evitare fumo di sigaretta, abuso di alcolici, diete ricche di grassi ed invece praticare una corretta attività fisica ed una alimentazione variata, nella quale un buon bicchiere di vino trova il suo posto. 

La popolazione deve essere informata anche sui segnali tipici di un attacco imminente e su come agire: in questo modo diminuirebbero i tempi di intervento, incrementando il numero di pazienti che accedono a strutture di emergenza entro le tre ore. Anche in campo preventivo stanno iniziando in Italia importanti studi multicentrici che vedono impegnati neurologi e cardiologi.

Per discutere di prevenzione, diagnosi precoce e nuove terapie più di 3000 esperti provenienti da tutta Europea e dagli Stati Uniti si riuniscono ogni anno nel congresso europeo sull’ictus, la European Stroke Conference (ESC). L’evento riveste quest’anno un’importanza particolare: dopo la conferenza di Venezia del 1999 l’ESC verrà infatti nuovamente ospitato da una città italiana: Bologna. Si tratta di un riconoscimento ufficiale del valore del nostro Paese e della città sede della più antica università di medicina nel mondo, esempio di costruttive fusioni tra scienza e arte, in un ambiente dove la comunicazione e lo studio costituiscono ancora oggi  le basi della cultura della scienza e dell’arte.
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